STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

PERNYATAAN IBU

(Untuk diisi oleh semua ibu yang tidak menikah dengan ayah kecuali apabila ayah telah melepaskan hak atau memberikan persetujuan.)

Saya, , bersama ini menyatakan sehubungan dengan rencana adopsi
untuk anak saya. Usia saya tahun.
1. Nama anak:
Tanggal lahir: Tempat lahir:
(tanggal, bulan, tahun) (kota, negara bagian)

Jika belum lahir, perkiraan lahir (HPL):

(tanggal, bulan, tahun)

2. Saya yakin bahwa ayah kandung anak tersebut adalah:

(nama)(termasuk alias)

Jika ada lebih dari satu orang yang mungkin menjadi ayah anak tersebut, harap memberikan informasi berikut ini untuk setiap
orang yang Anda yakini sebagai ayah kandung anak tersebut.

Dia tinggal di:

(alamat jalan, kota, negara bagian)
(jika alamat sekarang tidak diketahui, berikan alamat lama yang diketahui.)

Dia bekerja di:

(nama majikan dan alamat)

Sebagai

(jabatan, atau jenis pekerjaan)

Sebutkan nama dan alamat majikan terdahulu, jika diketahui:

3. Apakah dia masih bersekolah? Ya [J Tidak [ Tidak Tahu [

Jika Ya,

(nama sekolah, kota, negara bagian)
4. Apakah dia anggota militer? Ya [] Tidak []  Tidak Tahu [
Jika ya, dari kesatuan mana dan ditempatkan di mana?

5. Apakah Anda tahu tanggal lahir ayah kandung? Ya [ ] Tidak []  Tidak Tahu [

Jika ya, tanggal: Tempat lahir:
(tanggal, bulan, tahun: atau usia) (kota, negara bagian)

6. Di mana Anda bertemu dengan ayah kandung?

Kapan Anda bertemu dengannya? Bagaimana Anda bertemu dengannya?
(tanggal, bulan, tahun)
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10.

11.

Apakah Anda kenal teman atau saudaranya? Ya [ Tidak []
Jika ya, sebutkan nama dan alamatnya:
Apakah Anda menikah pada saat hamil, selama kehamilan, atau setelah anak dilahirkan? Ya [ Tidak []
Jika ya, sebutkan nama dan alamat suami:
Tanggal dan tempat pernikahan:
Jika Anda pernah menikah apakah pernikahan Anda berakhir karena:
Perceraian [ | Kematian [ |  Pembatalan [
Jika ya, sebutkan tanggal dan tempat pernikahan Anda berakhir:
(tanggal, bulan, tahun) (tempat)
Apakah Anda dan ayah kandung menikah atau mencoba untuk menikah? Ya [] Tidak []
Jika ya, sebutkan tempat dan tanggalnya:
Apakah Anda dan ayah kandung pernah tinggal bersama? Ya [] Tidak [
Jika ya, di mana dan kapan?
(alamat jalan, kota, negara bagian)
Dari s/d
(tanggal, bulan, tahun) (tanggal, bulan, tahun)
Pada saat tinggal bersama, apakah ada orang lain yang tinggal bersama Anda? Ya [ Tidak []
Jika ya, sebutkan nama dan alamatnya sekarang:
Apakah ayah kandung tahu Anda mengandung anaknya? Ya [] Tidak [ | Tidak Tahu [

Apakah Anda memberitahunya bahwa dia ayah anak tersebut? Ya [] Tidak [

Apakah dia pernah memberi Anda uang atau barang untuk membantu
kehamilan atau mendukung pemeliharan anak? Ya [] Tidak [

Jika ya, apa yang dia berikan pada Anda (jika uang, sebutkan jumlahnya), dan kapan?
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Apakah Anda pernah menolak pemberian uang atau barang darinya untuk membantu

kehamilan atau mendukung pemeliharan anak? Ya [] No [ ]
Jika ya, jelaskan:
Apakah dia berjanji secara tertulis untuk membantu mendukung pemeliharaan anak? Ya [ Tidak []

Jika ya, di mana perjanjian tertulis tersebut?

12. Apakah ayah kandung menikah dengan wanita lain? Ya []

Jika ya, kapan, di mana, dan dengan cara apa?

Tidak [ ] Tidak Tahu []

Jika ya, apakah dia menawarkan untuk menampung anak tersebut di rumahnya? Ya []
Jika ya, apakah dia sudah menampung anak tersebut di rumahnya? Ya [ ]

13. Apakah ayah kandung pernah mengakui bahwa dia adalah ayah dari anak tersebut? ~ Ya []

Tidak [ ] Tidak Tahu []
Tidak [ ] Tidak Tahu []

Tidak [ ] Tidak Tahu []

Jika ya, kapan, di mana, dan dengan cara apa?

Apakah ayah kandung pernah memberitahu orang lain dia ayahnya? Ya []

Jika ya, sebutkan nama dan alamat orang yang diberitahunya, dan keadaannya saat itu:

Tidak [ ] Tidak Tahu []

14. Apakah Anda dan ayah kandung menanda tangani Pernyataan Sukarela Orang Tua?

Jika ya, kapan dan di mana pernyataan itu ditanda tangani?

Ya [] Tidak []

15. Apakah anak pernah tinggal dengan ayah kandung tanpa Anda?

Jika ya, sebutkan tanggalnya, Dari: s/d

Ya [] Tidak []

16. Apakah ayah kandung pernah menulis untuk, berbicara dengan atau mengunjungi anak?

Jika ya, apa yang dia lakukan, kapan, dan berapa kali (nyatakan dalam angka):

Ya [ ] Tidak [ ] Tidak Tahu [ ]

Apakah Anda pernah melarang dia menulis untuk, berbicara dengan atau mengunjungi anak?

Jika ya, jelaskan:

Ya [ ] Tidak [ ] Tidak Tahu []
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17. Apakah tes pencocokan orang tua pernah dilakukan pada anak dan
kemungkinan ayahnya? Ya [ Tidak []

Jika ya, siapa yang melakukan tes dan apa hasilnya?

18. Apakah pengadilan pernah meminta ayah kandung untuk mendukung
pemeliharaan anak? Ya ] Tidak []  Tidak Tahu [

Jika ya, pengadilan mana, kapan, dan berapa jumlahnya?

19. Apakah pernah dilakukan tindakan hukum untuk menentukan hak
asuh atau orang tua anak? Ya ] Tidak []  Tidak Tahu [

Jika ya, siapa yang mengajukan, di mana, dan kapan?

Apakah sudah ada penyelesaian tindakan hukum ini? Ya [ ] Tidak []  Tidak Tahu []

Jika ya, bagaimana?

Apakah tindakan hukum ini masih berlangsung? Ya [l Tidak [ ]  Tidak Tahu [

Jika ya, di mana?

(nama pengadilan, kota, negara bagian)
20. Apakah Anda pernah mendiskusikan rencana adopsi anak dengan ayah kandung? Ya []  Tidak [
Apakah menurut Anda dia akan menyetujui adopsi jika itu yang Anda inginkan? Ya [ ] Tidak []  Tidak Tahu [

21. ldentitas ayah kandung anak di bawah umur tersebut tidak saya ketahui karena

22. Saya tidak dapat mengenali ayah kandung anak di bawah umur tersebut karena

Saya memahami bahwa informasi ini diberikan dalam hubungannya dengan rencana adopsi. Bersama ini saya menyatakan bahwa
hal-hal yang disebutkan di atas adalah sesungguhnya dan benar dan bersedia dituntut apabila saya memberikan keterangan palsu.

Dinyatakan di pada

(kota, negara bagian) (tanggal)

(Disaksikan oleh) (Tanda tangan)

(Alamat)
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